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РЕЗЮМЕ

Аллергический ринит – глобальная проблема здравоохранения на современном этапе, учитывая высокую распространенность, 
формирование устойчивых к терапии фенотипов, высокую коморбидность и негативное влияние на все стороны жизни паци-
ента. Гистамин является одним из основных медиаторов аллергии, в связи с чем препаратами номер один в терапии больных 
аллергическим ринитом всех вариантов являются антигистаминные лекарственные средства или Н1-блокаторы. Инновационный 
антигистаминный препарат второго поколения левоцетиризин (Аллервэй) предупреждает развитие и облегчает течение аллер-
гических реакций, обладает также противовоспалительным и противоаллергическим действием. Аллервэй биоэквивалентен 
оригинальному препарату, имеет широкие показания к применению, зарекомендовал себя как эффективное лекарственное 
средство с хорошим профилем безопасности.
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ABSTRACT

Allergic rhinitis is a global public health problem at the present stage, given the high prevalence, the formation of therapy-resistant 
phenotypes, high comorbidity and the negative impact on all aspects of a patient’s life. Histamine is one of the main mediators of 
allergy, and therefore drugs number one in the treatment of patients with AR of all options are antihistamine drugs or H1-blockers. 
The innovative antihistamine drug of the second generation levocetirizine (Allerway®) prevents the development and facilitates the 
course of allergic reactions, also has anti-inflammatory and antiallergic action. Allerway® is bioequivalent to the original drug, has 
broad indications for use, has established itself as an effective drug with a good safety profile.
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Аллергический ринит (AР) представляет собой 

хроническую патологию верхних отделов 

дыхательных путей, которая является важной 

проблемой здравоохранения. Аллергический процесс в 

полости носа представляет собой реакцию гиперчувстви-

тельности, возникающую как воспалительный ответ при 

контакте различных аллергенов со слизистой оболочкой, 

опосредованный иммуноглобулином E (IgE). Клинические 

проявления АР на современном этапе имеют тенденцию 

к формированию тяжелых и смешанных фенотипов, 

устойчивых к адекватной терапии. Плохо контролируе-

мый АР с выраженными симптомами представляет собой 

тяжелую хроническую болезнь верхних отделов дыха-

тельных путей (severe chronic upper airway disease  – 

SCUAD). АР обладает высокой коморбидностью и оказы-

вает серьезное негативное влияние на качество жизни и 

социальную активность [1–4].

Эпидемиологические исследования свидетельствуют 

о значительной распространенности АР, особенно в раз-

витых странах: в настоящее время в мире данным забо-

леванием страдает 10–40% взрослых и 2–25% детей. По 

другим оценкам, общее число пациентов с АР составляет 

10–50% населения, т. е. более 500 млн человек имеют 

симптомы аллергического воспаления в полости носа.

В детской популяции заболеваемость АР довольно высока, 

данная патология является одним из самых распростра-

ненных хронических респираторных процессов в педиа-

трии. Так, согласно материалам Международного иссле-

дования по астме и аллергии у детей, у 14,6% в возраст-

ной группе от 13 до 14 лет и у 8,5% в возрастной группе 

от 6 до 7 лет выявлены симптомы АР. В течение последних 

лет отмечена небольшая тенденция к увеличению рас-

пространенности АР: в возрасте 13–14 и 6–7 лет (соот-

ветственно, 0,18 и 0,17% в год) [3, 5]. В развивающихся 

странах, ввиду быстрого экономического развития и 

формирования западного стиля жизни (малоподвиж-

ность, нерациональное питание, стрессы, широкое 

использование антимикробных средств, консервантов, 

бытовых химических веществ), в последние десятилетия 

также наблюдается тенденция к росту числа пациентов с 

АР. Распространенность АР значительно увеличилась 

только в последние 50–60 лет. Влияние на рост распро-

страненности респираторных расстройств, в т. ч. аллерги-

ческих, оказывает и потенциальное влияние значитель-

ного уровня загрязнителей воздуха, наследственность, 

изменение климата и ряд других факторов [3, 4, 6].

Заболевание, как правило, манифестирует в школь-

ном возрасте, интенсивность симптомов достигает пика в 

течение второго – четвертого десятилетий жизни, а затем 

постепенно выраженность клинической картины снижа-

ется. Согласно систематическому обзору, проведенному в 

2018 г., 3,6% взрослых пропустили работу, а у 36% ухуд-

шились рабочие показатели из-за проявлений АР. 

Экономические оценки показали, что часть непрямых 

затрат связана с потерей производительности труда [5].

Традиционно АР классифицируется как сезонный 

(встречается в течение определенного периода) и кругло-

годичный. Причиной развития круглогодичного АР чаще 

всего служат аллергены клещей домашней пыли, живот-

ных и птиц, инсектные аллергены, аллергены пищевых 

продуктов, некоторых домашних растений и лекарствен-

ных препаратов, грибковая инфекция. Сезонный АР зави-

сит от географической зоны, времени цветения растений 

и местного климата и вызывается пыльцой различных 

деревьев и растений [5, 7, 8]. 

Однако не все формы АР вписываются в эту схему клас-

сификации. Например, некоторые аллергические триггеры, 

такие как пыльца, могут быть сезонными в более прохлад-

ном климате, но постоянными в теплых широтах. В некото-

рых случаях имеет место вариабельность контакта пациен-

та с бытовыми аллергенами в течение года, также в чело-

веческой популяции отмечается достаточно высокая 

частота сочетанной сенсибилизации к пыльцевым и быто-

вым аллергенам [4]. В связи с этим АР в настоящее время 

рекомендовано классифицировать в зависимости от про-

должительности симптомов. Согласно методическим реко-

мендациям ARIA (АР и его воздействие на астму) выделяют 

интермиттирующий АР, при котором симптомы присутству-

ют менее чем 4 дней в неделю или менее 4 нед. подряд, и 

персистирующий АР, продолжающийся более 4 дней в 

неделю и более 4 следующих друг за другом недель в году. 

По тяжести течения различают легкий, среднетяжелый и 

тяжелый ринит на основании выраженности симптомов и 

влияния их на качество жизни пациента. Легкая форма АР 

характеризуется отсутствием у пациентов нарушений сна, 

при этом они могут выполнять обычные действия (включая 

работу или учебу). Среднетяжелое течение заболевания 

характеризуется наличием как минимум одного из следу-

ющих критериев: нарушение сна, повседневной активно-

сти, отдыха, занятий спортом или других видов досуга; 

нарушение нормальной учебы или работы и наличие бес-

покоящих симптомов [5, 9].

В ряде случаев выделяют профессиональный АР, раз-

вивающийся в конкретной рабочей обстановке [5]. В число 

профессий высокого риска развития аллергических забо-

леваний входят медики, работники лабораторий, пищевой, 

обрабатывающей, химической промышленности, ветери-

нары, фермеры и некоторые другие [5, 7, 8]. 

Отдельно различают локальный АР, характеризую-

щийся локализованным аллергическим ответом в слизи-

стой оболочке носа при отсутствии признаков системной 

атопии. У пациентов отмечается локальная продукция IgE 

в слизистой оболочке носа, что проявляется только 

назальными симптомами [5].

В организме человека существует ряд физиологиче-

ских, функциональных и иммунологических связей между 

верхними (нос, околоносовые пазухи, евстахиева труба, 

глотка и гортань) и нижними (трахея, бронхи, бронхиолы 

и легкие) отделами дыхательных путей. Все органы 

респираторного тракта выстланы мерцательным эпители-

ем с включением бокаловидных клеток, выделяющих 

секрет, служащий для увлажнения поступающего воздуха 

и защиты от поллютантов. В недавнем прошлом АР счи-

тался патологией, локализованной лишь в полости носа, 

однако современные данные указывают на то, что это 

заболевание представляет компонент системного про-
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цесса, затрагивающего все дыхательные пути. По некото-

рым данным, считается, что провокация верхних отделов 

респираторного тракта аллергеном приводит не только к 

местному ответу, но и к воспалительной реакции в ниже-

лежащих дыхательных структурах. Проведенные исследо-

вания показали, что 60% пациентов с АР имеют сопутству-

ющие симптомы бронхиальной астмы (БА), в свою оче-

редь, более чем у 80% пациентов с астмой есть клиниче-

ские проявления АР. Следовательно, АР и БА, по-видимому, 

представляют собой единое комбинированное воспали-

тельное заболевание дыхательных путей, что необходимо 

учитывать при диагностике, оптимальной оценке и веде-

нии таких пациентов [3, 5, 9–11].

С патофизиологической точки зрения АР – это каскад-

ный процесс, который протекает с участием нескольких 

видов клеток и медиаторов. Первоначальный ответ про-

исходит в течение нескольких минут после воздействия 

аллергенов и проявляется в ответ на реакцию «антиген – 

антитело» дегрануляцией тучных клеток, что приводит к 

высвобождению множества предварительно сформиро-

ванных и вновь синтезированных медиаторов воспале-

ния, таких как гистамин и пептидные лейкотриены. Они 

раздражают чувствительные нервные окончания и рецеп-

торы кровеносных сосудов слизистой оболочки носа, 

вызывая чихание и ринорею. Через 4–10 ч после перво-

начального ответа происходит приток цитокинов из туч-

ных клеток, таких как ФНО-α, интерлейкины ИЛ-3, ИЛ-4, 

ИЛ-5, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-13, ИЛ-1β и ИЛ-133-5, под действи-

ем которых идет трансформация в сторону Th2-

зависимого (регулируемого Т-хелперами типа 2) иммун-

ного ответа, с формированием плазматических клеток, 

синтезирующих IgE к распознанному антигену. Медиаторы 

и цитокины, высвобождаемые во время ранней фазы 

иммунного ответа на причинный аллерген, запускают 

дальнейший клеточный воспалительный ответ в течение 

следующих 4–8 ч (поздняя фаза воспалительного ответа), 

что приводит к персистирующим симптомам (обычно 

заложенности носа и ринорее), которые сохраняются в 

течение определенного времени. Цитокины, в свою оче-

редь, облегчают инфильтрацию эозинофилов, Т-лимфо-

цитов и базофилов в слизистую оболочку носа. Лейко-

триены, высвобождаемые из инфильтрирующих воспали-

тельных клеток, особенно эозинофилов, играют основную 

роль в набухании слизистой оболочки носа, наблюдае-

мом в поздней фазе, и вызывают стойкую назальную 

обструкцию [4, 5, 9, 12–15].

Сбор подробного анамнеза является важной частью 

оценки АР, при этом необходимо уточнить наличие аллер-

гических заболеваний у родственников, характер, частоту, 

продолжительность, тяжесть симптомов, наличие или отсут-

ствие сезонности, существование у пациента других аллер-

гических заболеваний, провоцирующие факторы. Основ-

ными жалобами пациентов с АР являются назальная обст-

рукция, ринорея, чихание, слезотечение [4, 10, 11]. При 

установке диагноза используют данные передней рино-

скопии: отек, бледность или цианотичность слизистой обо-

лочки, значительное количество водянистого секрета в 

носовых ходах. Для подтверждения диагноза требуются 

дополнительные методы. Как указано в рекомендациях 

Американской академии отоларингологии, тестирование 

на аллергию следует проводить для пациентов, которые не 

реагируют на эмпирическое лечение или требуют опреде-

ления конкретного аллергена для целевой терапии. Кожная 

проба считается основным методом выявления аллерге-

нов. Тестирование обычно проводится с использованием 

аллергенов, находящихся в окружающей пациента среде 

(например, пыльца, перхоть животных, плесень и клещи 

домашней пыли). Достоверным является определение 

уровня аллергенспецифических Ig-E в сыворотке крови с 

помощью RASTest. Он показателен как в период обостре-

ния, так и в период ремиссии. К другим методам диагно-

стики относятся цитологическое исследование секрета из 

полости носа (характерно увеличение относительного 

количества эозинофилов до 10% и более), общий анализ 

крови, который проводят с целью выявления эозинофилии 

(чаще обнаруживаются в период обострения заболевания), 

а также компьютерная томография пазух носа, позволяю-

щая детально оценить архитектонику полости носа и око-

лоносовых пазух, что принципиально влияет на тактику 

ведения больных АР [4, 5, 7, 8, 16].

Первой линией ведения пациентов с АР является по 

возможности предотвращение контакта с соответствую-

щим аллергеном или раздражителем (например, табачный 

дым). Полное исключение этиологического фактора чаще 

всего невозможно, однако даже частичное ограничение 

контакта с аллергенами уменьшает тяжесть заболевания

и потребность в медикаментозном лечении [4, 5, 7, 8]. 

Необходимым и наиболее значимым направлением при 

АР является медикаментозное лечение. Перспектив ным 

является использование аллерген-специфической имму-

нотерапии (АСИТ). АСИТ предполагает введение в орга-

низм пациента постепенно увеличивающихся количеств 

соответствующих аллергенов до тех пор, пока не будет 

достигнута доза, эффективная для индукции иммунологи-

ческой толерантности к аллергену. По некоторым имею-

щимся данным, благоприятный, сохраняющийся в течение 

достаточно продолжительного времени эффект у пациен-

тов с АР обеспечивают 3 года аллерген-специфической 

иммунотерапии [5, 8]. Хирургическое лечение больных АР 

не является золотым стандартом, т. к. с его помощью на 

фоне специфического воспаления невозможно добиться 

стойкого эффекта.

Основными средствами фармакотерапии больных АР 

являются антигистаминные препараты, интраназальные 

стероиды, антагонисты лейкотриеновых рецепторов [4].

Антигистаминные препараты (блокаторы H1-гистами-

но  вых рецепторов) рекомендуются при всех типах АР, неза-

висимо от степени выраженности симптомов [2, 4, 8, 9].

В настоящее время применение первого поколения сис-

темных антигистаминных препаратов в лечении больных 

АР не рекомендуется, поскольку эти лекарственные сред-

ства обусловливают развитие таких побочных эффектов, 

как седация, сокращение фазы быстрого сна, кардиоток-

сичность при передозировке, когнитивные нарушения, 

снижение способности к обучению, уменьшение произ-

водительности труда [17, 18]. Блокаторы H1-гистаминовых 
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рецепторов второго поколения обладают высокой эффек-

тивностью и благоприятным коэффициентом эффектив-

ности и безопасности. Данная группа препаратов, помимо 

блокады гистаминовых рецепторов, обладает дополни-

тельными противоаллергическим и противовоспалитель-

ным эффектами, обеспеченными угнетением высвобож-

дения медиаторов воспаления, антагонистическим дей-

ствием в отношении этих медиаторов, подавлением при-

влечения эозинофильных гранулоцитов в очаг воспале-

ния, что обеспечивает подавление опосредованных 

гистамином симптомов АР [2, 9].

Согласно положениям российских и международных 

рекомендательных документов, современные антигиста-

минные препараты должны обладать способностью 

селективно блокировать H1-рецепторы, иметь дополни-

тельную противоаллергическую активность, возможность 

назначения при наличии сопутствующих заболеваний, 

низкую вероятность развития толерантности к препарату 

(тахифилаксия). Одними из критериев эффективности 

является быстрота развития клинического эффекта и дли-

тельное действие (на протяжении 24 ч), что позволяет 

назначать препарат один раз в сутки, а также отсутствие 

седативного эффекта и токсических реакций, отсутствие 

взаимодействия с другими лекарственными веществами 

и продуктами питания, с цитохромом Р450.

К таким препаратам можно уверенно отнести левоце-

тиризин, который представляет собой один из двух энан-

тиомеров цетиризина. Левоцетиризин быстро всасывает-

ся в кишечнике, достигая максимальной концентрации в 

плазме через 0,5–1 ч после приема. Препарат начинает 

действовать уже через 12 мин, а одна таблетка оказывает 

стойкий эффект на 24 ч. Левоцетиризин одобрен для 

длительного приема при хронических аллергических 

заболеваниях [17–19]. Преимуществами левоцетиризина 

являются: высокая биодоступность (77%) в отличие от 

остальных антигистаминных препаратов, самая высокая 

рецепторная селективность и наименьший объем распре-

деления, что обеспечивает высокую концентрацию пре-

парата в Н1-рецепторах основных клеток-мишеней. 

Низкая межиндивидуальная вариабельность эффекта 

левоцетиризина обусловливает его предсказуемый кли-

нический профиль. Препарат не оказывает влияние на 

цитохром Р450, за счет чего не происходит межлекар-

ственного взаимодействия, это дает возможность соче-

тать его с антибиотиками, противогрибковыми и другими 

препаратами, а также использовать у пациентов с патоло-

гией печени. Кроме того, препарат не влияет на когнитив-

ные функции и эффективность вождения автомобиля и 

имеет высокий профиль безопасности, включая детей и 

беременных женщин [17, 20, 21].

По данным литературы, 4 нед. терапии левоцетиризи-

ном приводят к выраженному ослаблению симптоматики 

АР, причем левоцетиризин снимает заложенность носа в 

большей мере, чем дезлоратадин. Левоцетиризин, как 

H1-антигистаминный препарат 2-го поколения, наряду с 

основным эффектом блокирования гистаминовых реак-

ций, обладает дополнительными противовоспалительны-

ми свойствами. У пациентов с повышенным уровнем ряда 

провоспалительных цитокинов в крови, в т. ч. IL-8, левоце-

тиризин сильнее подавляет воспаление, чем дезлората-

дин, в связи с более значительным снижением уровня 

вышеуказанных цитокинов [13, 21–23]. В научных источ-

никах отражены результаты многочисленных контроли-

руемых клинических исследований эффективности и 

безопасности использования данного препарата для 

лечения больных аллергической патологией. В данных 

исследованиях принимало участие значительное число 

пациентов – 1 290 больных АР в Бельгии и 551 в 5 евро-

пейских странах. В России проводилось многоцентровое 

открытое несравнительное исследование эффективности 

препарата у больных САР и КАР. Авторы убедительно 

доказали превосходство левоцетиризина по длительно-

сти и выраженности терапевтического действия по срав-

нению с другими АГП и плацебо у пациентов с АР, аллер-

гическим конъюнктивитом, крапивницей, дерматозами. 

На фоне использования левоцетиризина у больных отме-

чалось улучшение общего состояния, качества жизни и 

эмоционального статуса. Показана безопасность исполь-

зования данного препарата при курсах лечения до 6 

месяцев, а также сохранение положительной клиниче-

ской динамики в течение определенного времени и 

после прекращения приема левоцетиризина [24–29].

В арсенале врачей имеется левоцетиризин производ-

ства международной фармацевтической компании Dr. 

Reddy’s Laboratories Ltd.

Аллервэй – инновационный антигистаминный препа-

рат с высокой селективностью к Н1-рецепторам, который 

ингибирует провоспалительные цитокины и медиаторы 

тучной клетки, уменьшая выброс гистамина. За счет тако-

го действия препарат осуществляет антигистаминный, 

противовоспалительный и противоаллергический эффект. 

Большое количество клинических исследований проде-

монстрировало эффективность, переносимость, долго-

срочную безопасность и удовлетворенность пациентов 

приемом препарата. Данный препарат применяется у 

взрослых и детей от 6 лет, суточная доза для любого воз-

раста составляет 5 мг однократно. Показаниями к при-

менению у больных с патологией полости носа являются 

интермиттирующий и персистирующий АР. При интермит-

тирующей форме продолжительность лечения зависит от 

длительности симптоматики, лечение может быть прекра-

щено при исчезновении симптомов и возобновлено при 

их появлении. Курс лечения поллиноза устанавливает 

врач. При пропуске приема следующую дозу пациент 

должен принять в обычное время в обычной дозировке. 

Имеется положительный клинический опыт непрерывно-

го приема левоцетиризина у взрослых пациентов до 6 

месяцев  – показана высокая эффективность и безопас-

ность препарата (исследование XPERT). Лечение перси-

стирующего ринита может продолжаться в течение всего 

периода воздействия аллергенов. Кроме патологии поло-

сти носа, показаниями к применению препарата Аллервэй 

являются аллергический конъюнктивит, крапивница, в т. ч. 

хроническая идиопатическая, зудящие аллергические 

дерматозы (атопический дерматит, нейродермит), ангио-

невротический отек (отек Квинке) [30–32].
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Динамика изменений концентраций левоцетиризина в 

крови после однократного приема оригинального лекар-

ственного средства и препарата Аллервэй в дозе 5 мг 

показала биоэквивалентность сравниваемых препаратов. 

В данном исследовании оба лекарственных средства 

продемонстрировали удовлетворительный профиль без-

опасности, каких-либо различий в профиле безопасности 

не обнаружено [33].

АР в настоящее время не теряет своей актуальности и 

является широко распространенным заболеванием, кото-

рое может значительно повлиять на качество жизни 

пациента. В лечении больных АР необходимо использо-

вать персонифицированный подход и подбирать опти-

мальное для каждого пациента лечение на основе про-

явлений патологического процесса. Антигистаминные 

лекарственные средства второго поколения, используе-

мые для лечения АР, эффективны, безопасны и хорошо 

переносятся. Левоцетиризин (Аллервэй), обладающий 

антигистаминной, противоаллергической и противовос-

палительной активностью, может быть рекомендован к 

широкому применению в клинической практике.
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